
Zurück an:
Union Betriebs-GmbH
Frau Barbara von Meer
Klingelhöferstraße 8
10785 Berlin

Schadenanzeige Haftpflicht

Schadensschilderung:
(ausführliche Darstellung des Vorfalls, WER hat WIE, bei WELCHER Tätigkeit den Schaden verursacht – WAS taten Sie (im Vorfeld oder 
unmittelbar) um den Schaden zu verhindern? Ggf. Beiblatt benutzen

Geschädigter/Anspruchsteller:

Name, Vorname (ggf. wann erreichbar?)

Straße

Ort

E-Mail

Tel./Fax

Absender:

LV/KV/OV

Name Ansprechpartner (wann erreichbar?)

Straße

Schadensdatum

Uhrzeit

Ort (genau)

Ort

E-Mail

Tel./Fax

Versicherungs-Nr. AS-9029755823

CDU interne SA.-Nr.: 

Ihre Ansprechpartner:

Union Betriebs-GmbH 
Barbara von Meer 
Klingelhöferstraße 8, 10785 Berlin 
Tel. 030 / 220 70-570 
Fax 030 / 220 70-219 
bvm@ubgnet.de

Halten Sie Anspruch und Schadenshöhe 
für gerechtfertigt?

Ja

Nein, weil

unbekannt



Union Betriebs-GmbH
Geschäftsführer: Jürgen von Meer 
Egermannstr. 2
53359 Rheinbach
Tel. +49 (0) 22 26 / 802-0 · Fax +49 (0) 22 26 / 802-111
E-Mail: datenschutz@ubgnet.de

Stand: März 2020 

Als Dienstleister für die CDU Deutschlands übernimmt 
die Union Betriebs-GmbH die Bearbeitung der Erstattungsanträge. 
Informationen gemäß Art. 13 DS-GVO finden Sie hier: 
https://www.ubgnet.de/art-13-informationen-versicherung

Schäden durch Wahlplakate:
(Wie waren die Wetterverhältnisse am Schadentag? Wo wurde Plakat gefunden? Wie waren Plakate befestigt? Wer stellte Plakate auf? 
Wie oft und wann zuletzt vor dem Schadentag wurden Plakate kontrolliert? Bitte fügen Sie Fotos des Wahlplakates oder eines Beispiel-
plakates bei.)

Hinweise:
Unsere Haftpflichtversicherung wird sich mit dem Anspruchsteller in Verbindung setzen. Bitte leiten Sie alle Zuschriften, die Sie in dieser Angelegenheit erhalten, 
unverzüglich an unseren Dienstleister, die Union Betriebs-GmbH, weiter (gern per E-Mail oder Fax). Geben Sie dem Geschädigten weder zum Sachverhalt noch zur 
Schuldfrage Erklärungen ab. Verweisen Sie an die Union Betriebs-GmbH, ohne sich selbst mit dem Geschädigten auf Verhandlungen einzulassen. Leisten Sie keine 
Zahlungen an den Geschädigten, denn sonst besteht nur noch in Ausnahmefällen Versicherungsschutz. Veranlassen Sie, dass eventuell beschädigte Sachen bis zu 
einer Besichtigung durch unseren Versicherer aufbewahrt werden. Ggf. hat unser Versicherer noch Fragen an Sie. Es ist möglich, dass er sich direkt an Sie wendet. 
Ihre Antworten leiten Sie bitte immer an die Union Betriebs-GmbH weiter. Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofes müssen wir Sie darauf hinweisen, 
dass bewusst unwahre oder lückenhafte Angaben zum Verlust der Versicherungsansprüche führen, auch wenn dem Versicherer durch sie kein Nachteil entsteht. 

Beschreibung des Schadens

Bemerkungen/Ergänzungen/Hinweise

WAS wurde beschädigt?

WER ist Eigentümer?

WIE hoch sind Reparaturkosten?

Gibt es Zeugen? Ja Nein

Name, Vorname (ggf. wann erreichbar?)

Straße

Ort

Datum Unterschrift


	Text1: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text2: 
	Text16: 
	Text8: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text17: 
	Text20: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Text12: 
	Text21: 
	Text3: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Check Box4: Off
	Check Box1: Off
	Check Box5: Off
	Text28: 
	Text40: 
	Text34: 
	Text46: 


